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TREINAMENTO DE FORGA NO COMBATE A OBESIDADE

Ivanewton Correia Pontes
Fabio Henrique da Silva
Natalia dos Santos Oliveira

Adelmo José de Andrade’

Resumo: A obesidade é uma doenga cronica de etiologia complexa e multifatorial,
com relevantes implicagées para a saude publica mundial. No Brasil, o numero de
pessoas obesas vem aumentando nos ultimos anos, e estima-se que mais de 50%
da populacdo esteja com sobrepeso ou obesidade. A modificagdo do
comportamento ou do estilo de vida € uma das formas mais eficazes para o
tratamento da doencga. A pratica de exercicios fisicos € uma importante aliada na
manutencdo da saude, dentre suas principais intervengdes, a atividade auxilia no
controle do peso e prevengao ou tratamento de fatores de risco e comorbidades.
Nesse sentido, o treinamento de forgca, ganha cada vez mais importancia, pois
quando é incorporado ao programa, pode aumentar e/ou a manter a massa
muscular, promover o aumento do metabolismo basal, levar a uma maior queima
caldrica e beneficiar o processo de emagrecimento. Com isso, o estudo teve como
objetivo elucidar os beneficios do treinamento de for¢ga para o combate da obesidade
através de pesquisas bibliograficas. A partir dos critérios de inclusédo e exclusao, 24
artigos foram selecionados para servirem de base para esse estudo e 10 para serem
apresentados em forma de quadro com suas principais caracteristicas. O
treinamento de forca tem se mostrado eficaz na redugdo da gordura corporal,
aumento e manutengao da massa magra e elevagao da taxa metabdlica basal, o que
pode ter um efeito positivo para a saude de individuos com obesidade.

Palavras-chave: Treinamento de forga. Emagrecimento. Obesidade.

1 INTRODUGAO

A obesidade é uma doencga cronica, multifatorial, caracterizada pelo acumulo
de gordura corporal, causada quase sempre por um consumo de energia através da
alimentagdo superior aquela usada pelo organismo para sua manutencdo e
realizagcao das atividades diarias, ou seja, a ingestao alimentar € maior que o gasto
energético. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a doengca é

considerada um problema de saude publica com graves consequéncias sociais,
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psicoldgicas e fisicas, estando associada a um maior risco de morbimortalidade por
doencas crbénicas nao transmissiveis. No Brasil, 0 nUmero de pessoas obesas vem
aumentando nos ultimos anos e, estima-se que mais de 50% da populagao esteja
com sobrepeso ou obesidade (Abeso, 2018).

A problematica é o resultado da interagdo entre fatores genéticos,
ambientais, emocionais e do estilo de vida do individuo que afeta diversos érgéos e
sistemas e aumentam o risco de doengas cardiovasculares, gastricas, geniturinarias,
musculoesqueléticas, entre outras. Essas complicacbes produzem outros riscos,
como piora da qualidade de vida, elevacdo da morbimortalidade e aumento da

sobrecarga psicossocial e econémica (Abeso, 2016).

Diante desse contexto, € importante avaliar os fatores de risco e
complicagdes existentes para tomar decisbes clinicas e terapéuticas que visem
melhorar a qualidade de vida do paciente, por meio da prevencao e tratamento das
alteracdes relacionadas a obesidade. A modificacdo do comportamento ou do estilo
de vida é uma das formas mais eficazes para o tratamento da doenca. Essas
intervengdes incluem a diminuicdo/cessacédo do etilismo e tabagismo, a inclusao
atividade fisica regular, além do acompanhamento nutricional e apoio psicolégico
(Pinheiro et al., 2019).

A pratica de exercicios fisicos de maneira regular € um importante aliado na
manutencado da saude, devido o seu efeito protetor para os sistemas cardiovascular,
neuromuscular, metabdlico e endocrino, além de ser um consideravel colaborador
da saude mental. A falta do mesmo pode trazer riscos a saude fisica e fisiolégica do
ser humano, desencadeando ou exacerbando patologias Osseas, motoras e
musculares, o que dificulta as atividades cotidianas diarias e a mobilidade, trazendo
consequéncias a qualidade de vida. Além de também contribuir como um fator
propicio para o sedentarismo, sobrepeso, obesidade e doencgas crbnicas nao

transmissiveis (Brasil, 2002).

Dentre as principais intervengdes, o exercicio fisico auxilia no controle do
peso e produz beneficios, como melhora da aptidao fisica e prevencdo ou
tratamento de fatores de risco e comorbidades. Nesse sentido, o treinamento de

forca (TF), também conhecido como “treinamento com pesos, treinamento de



sobrecarga ou treinamento resisitido”, ganha cada vez mais importancia, pois
quando é incorporado ao programa, pode aumentar e/ou a manter a massa
muscular, promover o aumento do metabolismo basal, levar a uma maior queima

caldrica e beneficiar o processo de emagrecimento (Carvalho et al., 2022).

O TF pode ser definido como um exercicio no qual a musculatura do corpo é
recrutada para facilitar o movimento contra a oposicdo de reacdo de uma forga,
geralmente exercida por algum tipo de equipamento. Embora muitos estudos
comprovem que o treinamento aerdbico € o principal meio para a perda de peso,
estudos mais recentes mostraram que o treinamento resistido pode ter até o dobro
desse efeito, e 0s seus resultados persistem apds o equilibrio com outras variaveis,
como a alimentacio saudavel. Essa pratica pode melhorar a fungao cardiovascular e
reduzir os fatores de risco associados a doencas coronarianas e ao diabetes mellitus

tipo Il, por exemplo (Dutra et al., 2019).

Os beneficios promovidos pelo TF dependem das variaveis de treinamento
que incluem: intensidade, frequéncia e volume. Essas variaveis, por sua vez,
decorrem do numero de repeticbes, séries, sobrecarga, sequéncia e espagamento
entre as séries e exercicios, também da velocidade de execugdo dos movimentos
impostos no treinamento. Tendo-se um numero certo dessas variaveis, a carga e a
intensidade podem ser ajustadas. Vale ressaltar que generalizagdes ndao podem ser
realizadas, visto que nao existe um valor de carga definitivo para uma determinada
faixa de séries e repeti¢des, pois diferentes individuos podem realizar o mesmo
exercicio na mesma faixa de repeticbes, mas receberem intensidades diferentes
(Rudgeri; Santos, 2022).

A partir disso, o estudo objetivou elucidar os beneficios do treinamento de
forca para o combate da obesidade em adultos, visto que esse tipo de exercicio

fisico pode ser um fator contribuinte para a perda de peso.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.10besidade

A obesidade, antes um problema concentrado principalmente nos paises
desenvolvidos, hoje atinge também os paises em desenvolvimento e é considerada
uma epidemia mundial. Estudos recentes tém mostrado que sua prevaléncia esta
aumentando em todo o mundo. E considerada uma doenga crénica de origem
multifatorial, envolvendo fatores psicolégicos, comportamentais, sociais e genéticos
e caracteriza-se pelo acumulo de gordura no corpo, sendo desencadeada por um
desequilibrio energético causado pela ingestao caldrica excessiva ou atividade fisica
insuficiente. Embora os fatores genéticos contribuam significativamente para o
quadro de obesidade, acredita-se que os habitos de vida ainda sejam a causa mais
preponderante (Abeso, 2018).

Além dos impactos psicolégicos associados ao sobrepeso e a obesidade,
essa condicdo também aumenta o risco de doencgas cardiovasculares. Por existir um
acumulo de gordura corporal, ha uma maior probabilidade do excesso de tecido
adiposo se depositar em artérias e veias, aumentando o risco de infartos e AVC.
Além disso, o excesso de peso pode levar a reducdo da capacidade respiratoria,
problemas musculoesqueléticos, aumento do desgaste das articulagbes e doengas

metabdlicas, como diabetes e hipertensao (Brasil, 2006).

A OMS propde uma classificacdo da obesidade baseada no indice de massa
corporal (IMC), que é calculado pelo peso, dividido pela altura ao quadrado (kg/m?)2.
O estado de sobrepeso é determinado se o IMC estiver entre 25 e 29,9 kg/m?, e o
estado de obesidade é determinado caso esse ndmero atingir 30 kg/m? ou mais. E
necessario atencdo com as medidas, pois 0 peso em questao inclui massa corporal
magra (massa total excluindo gordura) e massa gorda (gordura corporal). "Assim,
para determinar se alguém é obeso, seu peso néo seria um fator importante", pois a

porcentagem exata de gordura corporal ndo seria definida (Malveira et al., 2021).

Também existem outros meios de identificar mais precisamente a
obesidade, um deles é calcular o percentual de gordura corporal medindo as dobras
cutaneas, relacionadas a idade e ao sexo (antropometria). A antropometria é o

método mais comumente utilizado para medir o tamanho, forma e composicéo
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corporal do ser humano. Para mulheres adultas, o percentual de gordura
recomendado é entre 16% e 23%, e para homens adultos, o percentual de gordura
recomendado é entre 8% e 15%, niveis estes que estdo cada dia mais elevados.
Dados da OMS inferem que 40% da populacao brasileira estdo acima do peso, ou
seja, com niveis de gordura corporal muito acima do necessario para manter uma

vida saudavel e de qualidade (Nilson et al., 2021).

2.2 Beneficios do exercicio fisico

Exercicio fisico é qualquer realizacao de atividade fisica de certa duracéo,
frequéncia e intensidade envolvendo grandes grupos musculares. Nesse sentido,
atividades como caminhar, correr, pedalar, treinamento muscular de resisténcia,
esportes etc, tém sido consolidados como formas eficazes de exercicio para perda
e manutencao do peso corporal (Carvalho et al., 2021).

Desses, o exercicio aerobico é altamente recomendado pela literatura tanto
para perda de peso quanto para melhora de aspectos relacionados ao quadro
clinico de pacientes obesos. Da mesma forma, o exercicio resistido € amplamente
recomendado e prescrito para ajudar a reduzir a gordura corporal e manter e/ou
aumentar a massa muscular, uma vez que dietas hipocaléricas podem ocasionar
perca muscular. Além disso, ajuda a manter a capacidade funcional e a
independéncia nas atividades da vida diaria. Portanto, o objetivo do treinamento
deve ser a perda de peso, reduzindo a gordura e mantendo e/ou aumentando a

massa muscular (Mendonga, 2021).

O exercicio aerobico de alta intensidade possui um grande efeito para o
controle das doengas crbnicas ndo transmissiveis (diabetes tipo |l e hipertenséo)
quando comparado ao exercicio leve ou moderado, porém, ambos, de certa
maneira contribuem para esse controle. Além disso, o treinamento aerébico reduz
o tecido adiposo total e abdominal em pacientes obesos e mantém a massa
corporal magra independentemente da intensidade do treinamento (Campos et al.,
2022).

Ja o exercicio resistido aumenta o gasto calérico e as concentracdes

sanguineas de HDL. Além disso, a perda de massa gorda e a preservagao da
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massa isenta de gordura sdo mais eficazes quando o treinamento de resisténcia é
combinado com um programa de restricdo calérica. Na obesidade grave, esse
estilo de treinamento é importante para evitar a perda de massa magra apds a
rapida perda de peso apos uma cirurgia bariatrica (Carvalho et al., 2021).

Uma perda de peso de 5-10% tem beneficios clinicamente relevantes para
a saude do individuo, além de ajudar a prevenir e tratar as complicagbes
associadas a obesidade. Os beneficios da redugao de peso sao sistémicos, como
reducdo do risco cardiovascular, redu¢cao dos niveis pressoéricos, melhora nos
niveis lipidicos no sangue, redugéo da resisténcia a insulina, prevengao e controle
do diabetes mellitus tipo Il, reducdo de doencas cardiovasculares, reducdo da
mortalidade e, diminuicdo do tecido adiposo e/ou circunferéncia abdominal,
podendo levar ao declinio dos marcadores inflamatérios sistémicos e melhora da
saude (Dutra et al., 2019).

O aumento do gasto energético e o aumento da atividade fisica s&o
essenciais para a perda de peso, entretanto, ndo ha consenso sobre qual
prescricdo de exercicios € mais adequada para a populacdo brasileira.
Recomenda-se que essa pratica seja individualizada e prescrita de acordo com as
habilidades e preferéncias do individuo, além de levar em consideracdo as
limitagbes fisicas, idade, obesidade, nivel de aptiddo, comorbidades e sistema

musculoesquelético de seus praticantes (Abeso, 2016).

2.3 Treinamento resistido

O treinamento de forga ou treinamento resistido (TR) € classificado como
um tipo de atividade fisica que possui variaveis como volume, intensidade,
duracdo, recuperacao, frequéncia, entre outros. A modalidade € conceituada como
aquela que consiste na execugao de exercicios que usam contra¢des voluntarias
da musculatura esquelética contra alguma forma de resisténcia, que pode ser
realizada com o préprio corpo, pesos livres ou maquinas (Souza; Silva; Borges,
2022).

O TR é uma modalidade que se tornou popular, principalmente para fins
estéticos, mas ainda ha pessoas que procuram orientacido profissional para tratar
patologias. O ACSM tem recomendado essa pratica para melhorar a saude da
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populacdo independentemente da faixa etaria, especialmente para aqueles com

doengas neuromusculares e/ou cardiovasculares (Rudgeri; Santos, 2022).

Os principais beneficios da pratica sdo o aumento da forca maxima,
poténcia, resisténcia, prevencdo de lesdes, melhora da agilidade, velocidade e
equilibrio. Suas vantagens também foram destacadas no contexto fisioldgico,
incluindo melhorias nos sistemas cardiovascular e enddécrino, perfil lipidico,
composicao corporal e controle da taxa metabdlica de repouso e pressao arterial.
Baseado nisso, pode-se ver como o TR pode ser benéfico para melhorar a

composig¢ao corporal do individuo (Malveira et al., 2021).

Devido a sua eficacia, especialistas estdo convencidos de que sua pratica
regular & benéfica para a saude e prevengédo de doengas sistémicas e cronicas.
Tais beneficios incluem melhora geral da aptidao fisica por meio de perfil lipidico
mais baixo, aumento da massa muscular, densidade Ossea e capacidade
metabdlica, promovendo assim um processo saudavel de perda de peso (Santos;
Junior-Machado; Pereira, 2022).

2.4 Treinamento de forga e emagrecimento

A obesidade ja é considerada um problema mundial que acomete pessoas
de todas as idades. Perante esse quadro, € necessario adotar medidas de
prevengado e tratamento, sendo uma dessas a pratica regular de atividade fisica.
Segundo o Conselho Federal de Educagéao Fisica (CONFEF), o exercicio fisico é
dentre outros fatores um dos mais importantes para a prevencao e tratamento da
obesidade, e, quando bem sistematizado, é fundamental no processo de

emagrecimento (Silva et al., 2021).

Os beneficios da atividade fisica ja sdo bem consolidados pela literatura, e
para o0 emagrecimento as atividades aerdobicas sempre foram as mais
recomendadas. A prescrigdo de exercicios fisicos para a perda de peso sempre se
restringiram aos exercicios aerdbicos, por estes gerar um maior gasto caldrico
durante sua realizacdo, quando comparado ao treinamento resistido. Contudo, por
volta da década de 80, estudos cientificos provaram que o treinamento com pesos
tinha bastante eficacia na melhoria da capacidade funcional, além de outros fatores
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relacionados a saude, como o metabolismo basal, controle de peso e a saude d6ssea
(Nascimento et al., 2023).

O treinamento baseado apenas com exercicios aerébicos contribui para a
perda de gordura, mas também para a perda de massa magra, ao contrario do
treinamento resistido, que além de contribuir para perda de massa gorda, mantém
ou constréi musculos. Para compreender melhor como funciona o processo
fisiol6gico do emagrecimento, existem trés formas de se gastar calorias: as utilizadas
no metabolismo basal, as que sao necessarias para digerir alimentos e as
consumidas na contracdo muscular. O metabolismo basal é responsavel por cerca
de 70% do gasto caldrico, por fazer parte das calorias destinadas para manter as
funcdes celulares de todo organismo. Dessa forma, fica claro, que o exercicio que
eleva a taxa de metabolismo basal, certamente ira aumentar o gasto calérico e, com

isso, acelerar o processo de emagrecimento (Nilson et al., 2020).

Estima-se que o aumento de 1 a 3 kg de massa muscular pode levar,
isoladamente, a perda de 1 a 2kg de gordura por ano em fungdo do aumento da
massa muscular. Diante disso, pode-se constatar a eficacia do treinamento de forca,
uma vez que 0 mesmo age significativamente no aumento de massa muscular,
contribuindo com o aumento da Taxa De Metabolismo Basal (TMB), que pode ser
visto como um dos componentes mais importantes do gasto energético diario
(Malveira et al., 2021).

Ao correlacionar a pratica de exercicios fisicos com a elevagao da TMB, o
TR vem se mostrando muito eficaz tanto em respostas agudas, quanto crbnicas, até
mesmo quando comparado aos exercicios aerébicos. Essas respostas podem ser
explicadas, tendo em vista que o TR provoca simultaneamente perda de massa
gorda, preservando e/ou aumentando a massa magra, o que favorece o aumento da
TMB, gerando melhorias na composi¢gdo corporal do individuo praticante (Paula,
2022).

Outro motivo pelo qual o TR contribui para o processo de emagrecimento é
explicado pelo aumento do Gasto Energético Diario (GED) através do Consumo
Maximo de Oxigénio Pés-Exercicio (EPOC), causando perturbagcbes homeostaticas,
hormonais e do lactato sanguineo, aumentando a taxa metabdlica basal e oxidando

maior quantidade de gordura apés o término do exercicio resistido. O EPOC eleva a
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taxa metabdlica basal apos a sessdao de treinamento, o que favorece o
emagrecimento e, consequentemente, o controle de obesidade. Devido as
caracteristicas do treino resistido, o processo de recuperagao pos-treino gera um
maior impacto sobre o EPOC no decorrer da restauragdo do estoque de oxigénio

sanguineo e muscular e de fosfocreatina (Rudgeri; Santos, 2022).

Vale ressaltar que, para que sejam aproveitados todos os beneficios
provenientes do treinamento resistido, € necessario considerar algumas variaveis
que influenciardo no processo. A importancia de um programa apropriado implica em
recomendacgdes de exercicios adequados, fixacdo de metas, método de avaliagcédo
do progresso do treinamento em direcdo a objetivos de formacdo, a prescrigdo
correta de varidveis agudas, bem como a inclusdo de métodos especificos de
progressao destinados as areas especificas de aptiddao muscular, além do volume
do treino. Em outras palavras, recomenda-se uma periodizacdo baseada nas

caracteristicas e metas do individuo (Souza; Silva; Borges, 2022).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensédo néo é
de quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme

Minayo (2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagao de
variaveis (MINAYO, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que
tratam do tema investigado. Esse tipo de pesquisa € elaborada por meio de
trabalhos ja executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os

mesmos. Gil (2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta
vantagem se torna particularmente importante quando o problema de
pesquisa requer dados muito dispersos pelo espago. A pesquisa
bibliografica também é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas
situagdes, ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados senao
com base em dados secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a produgdo do conhecimento acerca da tematica foi realizado
um levantamento bibliografico nas bases de dados eletronicas: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (MEDLINE) através da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Como descritores para tal busca, foram utilizados as seguintes palavras-
chave: “Treinamento de forga”, “Emagrecimento” e “Obesidade”, e os operados
booleanos para interligacéo entre eles foram: AND e OR. Os critérios de inclusdo do
uso dos artigos foram: 1) estudos publicados dentro do recorte temporal de 2016 a
2023; 2) estudos com conteudo dentro da tematica estabelecida; 3) artigos na
Lingua Portuguesa e Inglesa; 4) artigos originais. Os critérios de exclusao do uso
dos artigos foram: 1) estudos com erros metodolégicos; 2) estudos repetidos; 3) que

nao respondam ao objetivo dessa pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados nas bases de dados descritas 407 artigos com as
palavras-chave mencionadas. A partir dos critérios de inclusdo e exclusdo, 358
artigos foram excluidos por ndo se adequarem aos requisitos propostos. Com isso,
restaram 49 artigos para analise de conteudo. Dentre esses, 25 nao respondiam
suscintamente o que o objetivo do estudo requeria e 24 artigos foram selecionados

como mostra a Figura 1.

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS ATRAVES
DABVS: 407

MEDLINE: 338
LILACS: 69

358 ARTIGOS EXCLUIDOS APOS
OS CRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAO

v

v

RESTARAM 49 ARTIGOS

25 ARTIGOS EXCLUIDOS APOS
LEITURA

A 4

v

RESTARAM 24 ARTIGOS ELEGIVEIS

Fonte: Autoria préopria, 2023.

UTILIZADOS PARA SERVIREM
COMO BASE PARA ESSA
PESQUISA
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Apods a selegao dos 24 artigos que serviram como base para esse estudo, 10

foram escolhidos para apresentar suas principais caracteristicas, por se tratarem de
estudos observacionais, como mostra o Quadro 1.

Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

Autor(s)/ Amostra Tempo de Volume/ Principais
N intervengdo | | .o cidade resultados
Ahmad et 225 individuos 8 semanas Treinamento Redugao da gordura
al., (2021) com idade entre 40 min de resistido em corporal e a melhora
34-43 anos treino/5x grandes dos perfis lipidicos e do
semana altitudes controle hormonal
Benito et al., | 84 individuos (36 8 exercicios, 15
(2020) homens e 48 22 semanas repeticoes Redugao do IMC em 2%
mulheres) . maximas, 3 e da gordura corporal
40 min de vezes por em 4%
treino/4x semana
semana
Casagrande | 4 homens entre 15 exercicios F;e?;gao dOIr:MC :m
(2019) 20-30 anos com 8 semanas com método /70 & melhora 2a1 .
IMC 31,08% circuito, 4x/ | Massa magra em 5,21%
60 min de semana
treino/5x
semana
Cavalcante, | 57 mulheres com TR (2 dias), TR Redugalodde1g;)r2dl;|;j1
etal., IMC entre 35,0 - 12 semanas (3 dias), 8 corporal de 1,7-z,17%
(2018) 44,8% exercicios, 3
40 min de séries, 10-15
treino/5x repeticoes
semana
Fernandez, 11 mulheres TR de alta Mel'htonr a‘?t":,a‘? ©
et al., jovens com IMC = 3 semanas intensidade e resistencia fisica
(2018) 34,13 volume
60 min de moderado
treino/5x
semana
Huang et 35 mulheres com 10 exercicios, 3 Redugao de gordura
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al., (2017) obesidade e 12 semanas séries, 10 corporal em 4%
sarcopenia _ repeticdoes, com
40 min de resisténcia
treino elastica
Kolahdouzi, | 30 homens com TRC Melhora na mflamggao
et al., IMC: 30,67 £ 3,06 8 semanas progressivo, 3 © nos fatores d’e. risco
(2019) e idade de 23-26 vezes/semana, cardiometabalicos
anos 60 min de 65-85% de 1 acc?m.paljmh:e\da de
treino/5x repeticao _dlrplnl.Jlg‘ac.) da .
semana maxima resisténcia a insulina
Normandin, 63 idosos com 8 exercicios, 3 Redugao de gorduza
(2017) | IMC entre 27-35% | 90 somanas | Séfiesde 10 | corporalem 86-89%
repeticoes, 70%
30 min de de 1 repeticao
treino/4x maxima
semana
Ramirez- 55 individuos com 12a15 Redugdo da gordlira
Velez et al., | IMC entre 25-35% 12 semanas exercicios, corporal em 18,5%
(2020) 40%-80% de 1
60 min de repeticdo
treino/5x maxima
semana
Waters et 160 idosos com 9 exercicios, 3 Redu.gao de 23%
al., (2022) IMC>30% | 24 semanas | Séries, 8-12 gogigad:trr:g‘;zzuéaer e
35 min de rep8e;:§)o§:,165 gordura visceral
treino/4x repeticéo
semana maxima

Fonte: Autoria propria, 2023.

4.1 Analises e discussoes

Para Santos e colaboradores (2022) o TF contribui de forma significativa

para a redugdo da porcentagem de gordura corporal, ja que ha uma elevagao do

metabolismo devido o aumento da massa muscular, consequentemente, aumento

do gasto energético gerado na oxidagao de calorias. Como contribui¢do para essa

ideia, Casagrande (2019) expde que em uma sessao de treinamento de 8 semanas
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com um grupo de apenas 4 homens, a abordagem em circuito mostrou uma
reducao de 3,7% no IMC e um aumento de 5,21% na massa corporal magra, fato
também demonstrado pelos resultados de Benito et al. (2020), em um estudo com
84 homens e mulheres que realizaram 8 exercicios com no maximo 15 repeticoes,
3 vezes por semana, durante 22 semanas e obteram perda de 2% no IMC e 4% de

aumento de massa corporal magra.

Nesse contexto, pode-se apontar que os resultados de Casagrande (2019)
e Benedito et al. (2020) foram parcialmente expressivos, apesar da ocorréncia de
ganhos de massa magra e redugdes de IMC, fato que poderia ser explicado pelo
fato que, ambos os estudos apresentaram esquemas analiticos diferentes e nao
envolveram variaveis de controle, por isso € dificil determinar a causa dessa
pequena diferenca. No entanto, vale ressaltar que, como os individuos nao foram
divididos em controle e experimentos, toda e qualquer alteracdo no consumo

caldrico basal tera um impacto na perda de peso.

Usando um método semelhante ao de Benito et al. (2020), o estudo de
Cavalcante et al. (2018) utilizou 57 mulheres e dividiu o grupo em 2 ou 3 sessdes
semanais com 8 exercicios em 3 séries de 10-15 repetigcdes. Parcebeu-se que a
reducao da gordura corporal total foi semelhante a encontrada por Benito et al.
(2020), pois a perda de gordura ficou entre 1,7% no grupo de 2 dias na semana e
2,7% no grupo de 3 dias na semana. Aqui, novamente, vale a pena refletir sobre as
variaveis analisadas, pois os valores encontrados foram semelhantes e o tempo

das intervencdes variou bastante.

Ao observar os achados de Huang et al. (2017) que realizou 12 semanas
de treinamento com mulheres obesas e sarcopénicas, que realizaram 10 exercicios,
com 10 repetigdes, por 3 séries, utilizando uma faixa elastica como aparelho de
resisténcia, enquanto Ramirez-Velez et al. (2020), no mesmo periodo de 12
semanas, realizou de 12-15 treinos, sem fornecer séries de repeticoes, em uma
intensidade de 40%-80% de uma repeticdo maxima. As divisdes foram feitas entre
treinamento intervalado de alta intensidade (40%) e treinamento de resisténcia
(80%), em resposta se obteve perdas de massa gorda de 17% e 18,5%,

respectivamente.

Na mesma linha da perda de gordura e aumento do tempo de resposta ao

treinamento, Normandin (2017) utilizou 3 séries de 8 exercicios em uma pesquisa
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com 63 idosos, com carga maxima de 70% em 10 repeti¢cdes, obtendo resultados
surpreendentes apés 20 semanas de treino. A taxa de gordura corporal diminuiu de

86%-89% em relagao aos dados iniciais.

E fato demonstravel que o TF produz ndo apenas efeitos imediatos, mas
também efeitos de longo prazo, uma vez que mudangas agudas auxiliam no gasto
energético durante a atividade e recuperagdo. As alteragdes cronicas, por outro
lado, alteram a taxa metabdlica de repouso e o que interfere nas alteragdes da taxa
metabdlica de repouso é o aumento da massa magra induzida pelo treinamento de
forga, que também permite o controle do fluxo de substrato energético, podendo
levar a uma diminuicdo do apetite, o que vai promover ainda mais a perda de
massa gorda, melhorar o sistema cardiovascular e reduzir o risco de doenga arterial

coronariana, além de melhorar a qualidade de vida do individuo.

Situacao semelhante também pdde ser observada no estudo de Waters et
al. (2022) que acompanhou 160 idosos durante 6 meses de treinamento, com 9
exercicios multiarticulares realizados em 3 séries de 8-12 repeticdes, de 65% a
85% da carga maxima e observou o percentual de gordura diminuido em 23% dos
participantes, assim como 21% em gordura visceral. Além disso, os resultados
positivos sao reais ndao apenas em termos de melhoria da saude fisica, o autor ndo
se esquiva de concluir que esses beneficios vao além do fisico, uma vez que
observou melhoras importantes na qualidade de vida desses sujeitos, no que diz
respeito a questdes de relacionamento, melhora da esquiva social e,
principalmente, aumento da autoestima, fatos ndo relatados em nenhum dos

estudos discutidos anteriormente.

Portanto, o estudo mostra como o TR pode afetar no processo de perda de
peso, mostrando as vantagens do TF para individuos obesos, que além de ser uma
maneira eficaz de aumentar a massa magra e reduzir a gordura, pode ser um
grande aliado na manutencido da persisténcia, fidelidade e aderéncia da pessoa
nesta pratica, tornando assim a realizagdo e execugéo da atividade mais agradavel
(Waters et al., 2022).

Isso coincide com as conclusdes de Fernandez (2018) sobre a variedade
de uso do TF e a maneira como ele pode impactar positivamente o treinamento
ativo, pois, além de todos os beneficios relatados, também pode aumentar os

efeitos do consumo oxigénio no pos-exercicio, utilizando diferentes métodos de
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treinamento, o que permite ao profissional ndo so utilizar o tipo de treinamento mais
adequado para seus alunos, mas também permite que ele entenda que a variedade

para satisfazer o gosto do cliente € uma ferramenta no processo de treinamento
consistente e perda de peso continua.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O TF é uma forma de atividade fisica com muitas variaveis, que dentre
tantos beneficios, melhora o condicionamneto fisico e diminui a quantidade de
gordura do individuo. Variaveis como volume, frequéncia, intensidade, duragdo e
recuperacdo, quando estdo bem alinhados, podem render resultados significantes

para o combate da obesidade.

Esse tipo de treinamento tem se mostrado eficaz na redugcdo da gordura
corporal, aumento e manutengdo da massa magra e elevagdo da taxa metabdlica
basal, o que pode ter um efeito positivo para a saude de individuos com obesidade,

como foi evidenciado a partir dos resultados de alguns estudos citados acima.

No entanto, destaca-se aqui a importancia e a necessidade de mais
pesquisas, dada a gama de variaveis e biotipos envolvidos na periodizagdo do TF
visando a perda de peso saudavel. Vale ressaltar também a importancia dos
profissionais de educacio fisica nesse processo, pois s6 0 mesmo é capaz de
ajustar variaveis de acordo com a individualidade de cada cliente.
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